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Uberaba, data da assinatura eletrénica.

Assunto: Relatério de Gestdo do Comité de Identificagdo do Paciente e Comunica¢do do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro

1. FINALIDADE

Apresentar o Relatério de Gestao do Comité de Identificagao do Paciente e Comunicagao do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM).

2. PERIODO DE ABRANGENCIA

Ano 2024 (06/09/2024 — 19/11/2024).

3. MEMBROS DA COMISSAO

Luana Ribeiro Ferreira, fisioterapeuta da Unidade de Gestdao da Qualidade e Seguranga do Paciente,
presidente do comité

Raquel Bessa Ribeiro Rosalino, enfermeira Gerente de Risco Sanitario Hospitalar, Vice-Presidente do
comité

Wanderson Borges Tomaz, enfermeiro Gestor da Unidade de Urgéncia e Emergéncia

Ana Cintia Ribeiro da Silva, enfermeira Responsdavel Técnica da Unidade de Saude da Mulher

Giselle Vieira De Souza, enfermeira Chefe da Unidade da Crianca e do Adolescente

Marcela Venecci Nunez Aguilera, enfermeira Responsdvel Técnica da Unidade de Ambulatério
Vanessa Beatriz Alves, chefe da Unidade de Regulagdo Assistencial

Alex José Ribeiro, assistente do Setor de Tecnologia da Informagdo e Saude Digital

Andrea Silva Dutra Tirones, enfermeira chefe da Unidade de Sistema Urinario

Ana Carolina Rodrigues da Silva, enfermeira da Unidade de Hematologia, Hemoterapia e Oncologia -
Central De Quimioterapia

Tassiana Marcia Moreira, enfermeira chefe da Unidade de Bloco Cirurgico e Processamento de Material
Esterilizado

Nicolle Lidiana Silva, enfermeira chefe da Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Morgana Camilo Ludovico, enfermeira chefe da Unidade de Clinica Cirurgica

Gianna Ribeiro Carvalho, enfermeira chefe da Unidade do Sistema Musculo-Esquelético

Marcia Borges de Lima Félix, assistente Administrativo do Setor de Gestdo da Qualidade
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4. CRONOGRAMA ANUAL DE REUNIOES DO COMITE DE IDENTIFICACAO DO PACIENTE E
COMUNICAGAO

CRONOGRAMA ANUAL (TERCA-FEIRA)
Sala de Reunides do STGQ

17/09/2024

10:00
19/11/2024

5. CRONOGRAMA E PAUTAS
Data: 17/09/2024

Pautas: Monitoramento dos Protocolos, Notificagdes Vigihosp e Atualizagdo do Protocolo: Nova Pulseira,
Nome Social, Etiquetas, Paciente sem Identificacdo, Indicadores

Data: 19/11/2024

Pautas: Monitoramento Indicadores; Notificacdo da Qualidade da Pulseira; Termos de Consentimento;
Obrigatoriedade de apresentacdo do Documento de Identificagdo nas dependéncias do HC/UFTM a
partir de 01/12/2024

6. DISCUSSOES E DELIBERACOES

Todas as atividades do Comité de Identificagao do Paciente e Comunicagao estdao registradas no processo
SEI 23521.020172/2024-00.

e Reunido: 17/09/2024

e Discussao: Apresentando o relatério de monitoramento da adesdao ao Protocolo de Comunicagao
nos meses de julho e agosto de 2024 (35% e 41% respectivamente). Informado as principais
fragilidades: falta de carimbo, carimbo apagado, falta de assinatura, rasuras e escrita ilegivel e o
guanto isso impacta diretamente na investigacdo de eventos adversos, quando os prontudrios sdo
analisados. Giselle reporta que as equipes sdo orientadas, mas ndo seguem as orientacdes na hora
de fazerem o registro nos prontuarios. Apresentando o relatério de monitoramento da adesdo ao
Protocolo de Identificacdo do Paciente nos meses de julho e agosto de 2024 (62% e
48%), respectivamente, quando avaliado a presenga da pulseira. Quando se trata da conferéncia da
pulseira (7% e 29%), respectivamente. O monitoramento é realizado por meio de visitas as
unidades e a baixa adesdo estd realacionada a falta de sensibilizacdo das equipes quanto a
importancia do uso da pulseira e a falta de pulseira tamanho RN. Apresentado as principais
notificacbes no vigihosp: paciente medicado erroneamente, cadastro incorreto e duplicidade,
relacionados a transferéncia de cuidado, comunicacdo entre as equipes, alta do bindmio e
interconsulta. Sobre a recorréncia de notificacdes de duplicidade de pacientes, Raquel informa que
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essas questoes ja foram levadas a Superintendéncia e a Dra. Luciana sugeriu que fosse enviado um
Oficio SEI para o SEGOV para ver a viabilidade de criacdo de uma Central Unica de Cadastro.
Euripedes informa que na semana que vem havera um treinamento de segurancga do trabalho para
a equipe terceirizada e sugere incluir o tema da duplicidade de cadastro nesse treinamento.
Referente a transferéncia de cuidado, Gianna coloca que o hospital necessita de um Protocolo de
Politrauma, porque ninguém quer assumir o cuidado desse paciente. Raquel informa que ja foi
solicitada a elaboracdo de documento institucional de transicdo de cuidado. Gianna relata que foi
acordado com a equipe que se houver um paciente da ortopedia na UTI, a ortopedia vai até a UTI
dar assisténcia ao paciente, mas é necessdria uma acao conjunta entre a ortopedia e o NIR para
decidir o destino do paciente. Luana reitera a necessidade de melhorar a comunicag¢do entre a
equipe médica e a equipe de enfermagem e otimizacdo no atendimento das interconsultas. Os
participantes da reunido relatam que clinicas como a UTR, Odonto, Anestesiologia e Oftalmologia
ainda fazem a interconsulta através de fichas e solicitam que as equipes sejam orientadas a usar o
AGHU. Discutido atualizacdo do protocolo: os novos identificadores padronizados (nome, RG e data
de nascimento), nome social (quando mencionado pelo paciente), padronizagao dos gemelares (12
e 292 gemelar), atualizagdo dos dados da etiqueta do paciente (obrigatoriamente os trés
identificadores). Raquel informa que o estoque de pulseiras sera regularizado em fevereiro,
qguando sera realizada a renovagao do contrato. Em relagdo a etiqueta do paciente, Elair diz que o
nome do paciente pode ser colocado na etiqueta, desde que o hospital fique com a
responsabilidade do descarte adequado. Euripedes reporta que o acompanhante pode sair do
hospital no momento que quiser, mas ai a etiqueta tem de ser descartada e ele deve ficar
novamente na fila para pegar outra etiqueta. Em relacdo ao paciente sem identificacdo, ha
divergéncia quanto a atualizacdao do cadastro que devera permanecer como nao identificado até a
apresentacdo do documento. Vanessa solicita que a equipe médica seja orientada a ndo dar alta
para o paciente como nao identificado. Elair apresenta, a nivel de informagdao, uma consulta
juridica dizendo ndo ser adequada a identificacdo a beira-leito e quadro Kanban, para ndo expor os
dados sensiveis do paciente, o ideal seria a colocagdao desses dados em local restrito, sem serem
visiveis para outras pessoas.

e Deliberacbes: Apresentacdo relatério de monitoramento da adesdo ao Protocolo de Comunicagao
e Ildentificagdo nos meses de julho e agosto de 2024; Apresentagdo das notificacdes vigihosp
relativas ao Protocolo de Comunicacdo e Identificacdo; Pulseira de identificacdo do paciente com
inclusdo do nome social (quando mencionado pelo paciente), RG e data de nascimento;
Padronizacdo de identificacdo dos gemelares como RN de (nome completo da mae) 12 Gemelar e
RN de (nome completo da mae) 22 Gemelar; Manutencdo do nome do paciente na etiqueta do
acompanhante, com a condi¢ao de devolugao da etiqueta a cada saida do acompanhante; Paciente
permanece como ndo identificado até a apresentacdo do documento; As etiquetas de
acompanhantes deverdo ser devolvidas a cada saida do hospital, a partir do dia 01 de outubro;
Envio ao Colegiado Executivo de documento apresentado pelo Ouvidor, para deliberagcGes futuras
relacionadas as placas de identificacdo e quadro Kanban.

e Reunido: 19/11/2024

e Discussao: Apresentado o relatério de monitoramento da adesdo ao Protocolo de Comunicagao
nos meses de julho 24%, agosto 41% e setembro 29%. Informado as principais fragilidades: falta de
carimbo, carimbo apagado, falta de assinatura, rasuras e escrita ilegivel. Existe uma dificuldade
relacionada ao preenchimento da prescricio médica que muitas vezes é feita por residentes, o que
ndo é vidvel, porque os residentes sdo transitérios na instituicdo. Apresentado o monitoramento
do Protocolo de Identificagao: Presenga da pulseira nos meses de julho 62%, agosto 48% e
setembro 65%. Destaca a importancia da identificacdo por pulseira, visto que o seu uso pode evitar
0 acontecimento de eventos adversos graves por identificagao errada do paciente. Apresentado o
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monitoramento de conferéncia da pulseira nos meses de julho: 7%, agosto 29% e setembro 12%,
observado em visitas as unidades checando o uso da pulseira e a sua conferéncia. A conferéncia da
pulseira ainda apresenta um nivel baixo de adesao, devido a falta de sensibilizagdo das equipes. Em
relacdo a qualidade da pulseira, informado que sua durabilidade é em torno de 3 a 5 dias, a tinta
sai com sab3o e com &lcool. E necessario que seja notificada a ma qualidade da pulseira para se ter
um respaldo técnico para solicitagdo de novo fornecedor. Gianna questiona a possibilidade de uma
maquina de impressdo de pulseira por setor. Alex reporta, que na implantacdo do contrato, foi
solicitado a todas as unidades que se posicionassem se queriam ou ndo a impressora, mas apenas
trés setores se manifestaram e a aquisicdo foi baseada nesse quantitativo. Solicita que as unidades
notifiguem sobre a qualidade das pulseiras e das etiquetas, para auxiliar na confeccdo do novo
contrato. Questionado o que é necessdrio para implementar a identificacdo do paciente na
Unidade de Oncologia. Carolina refere que sera preciso melhorar a internet que oscila muito e o
sistema de funcionamento da portaria, porque tem apenas um porteiro e fica dificil o controle do
acesso das pessoas a Unidade. Alex compromete-se a levar o pedido de verificacdo do sinal de
internet a chefia da TI. Discutido a utilizagdao de diferentes Termos de Consentimento, solicitado
gue as equipes fagam um levantamento dos termos existentes em cada setor, propondo uma
atualizac¢do, vinculando-os a um protocolo, para envio e aprovacdo pela Comissdo de Prontuadrios,
para depois serem publicados e colocados dentro de uma pasta de facil acesso no portal de
servicos. Raquel destaca que a partir de 01 de dezembro serd exigido o documento de
identificagdo para internagao e consultas e solicita a divulgagdo da informagdo a todas as unidades.
O NSP emitiu um novo alerta de seguranca com orientacbes aos pacientes cirurgicos com a
obrigatoriedade de retirar joias, brincos piercings, colchetes, botGes, apliques de cabelo, unhas,
cilios, extensao.

e Deliberacbes: Apresentacdo relatério de monitoramento da adesdo ao Protocolo de Comunicagao
e ldentificagao nos meses de julho, agosto e setembro 2024; Apresentagao do monitoramento da
conferéncia da pulseira nos meses de julho, agosto e setembro de 2024; Solicitacdo de notificacdo
da qualidade da pulseira; Solicitacdo de levantamento dos Termos de Consentimento de cada
setor, para reformulagao e publicagdo; Apresentagdo obrigatdria do documento de identificagdao do
paciente para exames e atendimentos eletivos, a partir de 01.12.2024; Divulgacdo do Alerta de
Seguranca: Orientacdes aos pacientes cirurgicos. As etiquetas de acompanhantes deverdo ser
devolvidas a cada saida do hospital, a partir de 01/12/2024.

Luana Ribeiro Ferreira
Responsavel pela Elaboracdo

Documento assinado eletronicamente por Luana Ribeiro Ferreira, Membro do Comité, em
17/01/2025, as 10:49, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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